
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $34,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $34,200 $0 $0

Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $34,200 $0 $0

1 CC 1082992921 BELTRAN JUVAL 230201 30 $1,400,000 $224,000 EPS005 30 $1,400,000 $175,000 0 $0 $0 14-4 30 $1,400,000 $34,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $34,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1082992921 BELTRAN CELEDON JUVAL INDEPENDIENTE PRINCIPAL URB VILAS DE ALEJANDRIA 
MZ CH CASA 8

SANTA MARTA-MAGDALENA 3105316076 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1012876117 9475994558 I 2024/11/07 2024/10/30 BANCOLOMBIA 0 $433,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1082992921 BELTRAN CELEDON JUVAL INDEPENDIENTE PRINCIPAL URB VILAS DE ALEJANDRIA 
MZ CH CASA 8

SANTA MARTA-MAGDALENA 3105316076 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1012876117 9475994558 I 2024/11/07 2024/10/30 BANCOLOMBIA 0 $433,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $224,000 $0 $0 $224,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $224,000 $0 $0 $224,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,200 $0 $0 $34,200

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $34,200 $0 $0 $34,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $175,000 $0 $0 $175,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $175,000 $0 $0 $175,000

TOTAL 1 $433,200 $0 $0 $433,200
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REGISTRO PRESUPUESTAL No. 5,736

ESE HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
NIT. 819004070

El suscrito Jefe de la División de Presupuesto

CERTIFICA
Que en el Presupuesto General de Rentas y Gastos de  ESE HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO REVEREND 
de la presente Vigencia Fiscal, se efectúa una reserva presupuestal a nombre de:   BELTRAN CELEDON JUVAL , 
NIT. 1082992921 -  3
Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA OFICINA 

ASESORA DE PLANEACION DE LA ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND DURACION 88 
DIAS

37 - ADMINISTRACION CENTRALDependencia:

IMPUTACION PRESUPUESTAL

VALORDESCRIPCIONCODIGO
212020200807 Honorarios 10,500,000.00

Total Registro: 10,500,000.00

No. CDP: 2,653
PRESTACION DE SERVICIOS
2563

Tipo de Contrato:
Contrato No.:

Expedida en  MAGDALENA, SANTA MARTA DTCH,  3 de Octubre del año 2,024

JEFE DE PRESUPUESTO




	cbd606f3b6cff1ee39541e7b9b40358c323b86d88ef8c8681bacbf037e82714a.pdf
	cbd606f3b6cff1ee39541e7b9b40358c323b86d88ef8c8681bacbf037e82714a.pdf
	a1756399d30a3402763ff304a2e963e3bd0a45d081df638546057ec23a66930a.pdf

